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هر دلیلي تحت لاپاراتومي قرار مي گیرند، مستعد افزایش فشار داخل شكم  بیماراني كه به: هدف و زمینه
سالهاي اخیر اهمیت تشخیص و  در .تواند عواقب سوئي براي این بیماران داشته باشد هستند كه این امر مي
این چرا كه  .به خوبي شناخته شده است و سندرم كمپارتمان شكمي درمان فشار بالاي داخل شكمي
از . وضعیت ها مي توانند خونرساني ارگان ها را دچار تغییر و در نتیجه باعث اختلال عملكرد آنها شوند
خوش تغییراتي  هاي مختلف بدن در شرایطي مانند جراحي هاي شكمي دست آنجایي كه فیزیولوژي دستگاه
است نسبت به مقادیر نرمال یا نزدیک به نرمال فشار داخل شكمي نیز دچار اختلال  مي شوند، ممكن
این مطالعه براي ارزیابي رابطه ي بین فشار داخل شكمي بیماراني كه تحت لاپاراتومي قرار . كرد بشوند عمل
طراحي و برونده ادراري بیماران  TTP ,RNI ,TP ,TLP ,rC ,NUBگرفته اند، با مقادیر آزمایشگاهي 
افزایش فشار داخل شكمي در  این پیش بیني كننده ي توان از آنها به عنوان فاكتور  شد، تا ببینیم  آیا مي
ارگان هاي داخلي، اقدام به اندازه گیري جدي در بیماران استفاده كرد یا خیر، تا پیش از بروز عوارض 
 . ومداخله ي  درماني فشار بالاي داخل شكمي كرد
در این مطالعه كه به روش مقطعي انجام شده است، فشار داخل شكمي بیماران : رمواد و روش کا
ساعت اول پس از جراحي به  42ها تعبیه شده بود، در  لاپاراتومي شده كه در اتاق عمل كاتتر فولي براي آن
و خروجي , TLP ,RNI ,TTP ,TP ,rC ,NUBمقادیر . گیري و ثبت شد روش اینتراوزیكال اندازه
مقادیر آزمایشي فوق پیش از عمل جراحي . گیري شد به ازاي هر ساعت، پس از انجام جراحي اندازه ادراري
سپس داده هاي بدست آمده به روش هاي  .گیري شد تا به عنوان مقادیر پایه در نظر گرفته شوند نیز اندازه
 .مورد انالیز قرار گرفتند توصیفي و تحلیلي، تي تست و كاي آسكوارآماري 
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گیري  میانگین فشارهاي داخل شكمي اندازه. نفر به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند 21در مجموع : جنتای
% )  7,۳1(نفر  7۱بیمار،  21از میان . بوده است 4۳و حد اكثر  1ها  متر جیوه، حد اقل آن میلي 22,2۳شده 
از میان . متر جیوه بود میلي 2۳یعني فشار داخل شكمي آنها بیشتر مساوي . شدند  HAIبیماران دچار 
مقادیر اندازه گیري شده، افزایش كراتینین بیماران بعد از عمل با افزایش فشار داخل شكمي ارتباط معني دار 
داراي مقادیر ) آنها%   72,27(شدند   HAIبیماري كه دچار  7۱بیمار از  12 .پیدا كرد)   422.2 =p( 
پیش از عمل با افزایش فشار داخل   RNIو  TPهمچنین مقادیر  .بودند ۳  ld/gmكراتینین بیشتر از 
میلي متر جیوه در مقایسه با فشارهاي پایین تر ارتباط  1۳-22شكمي بیماران پس از عمل در بازه فشاري 
 .معني دار پیدا كرد
ساعت اول  42در بیماراني كه در از نتایج بدست امده مي توان نتیجه گرفت كه : بحث و نتیجه گیری
فشار بالاي  مبینتواند  ها افزایش پیدا كرده است، به طور معني داري مي آن rCپس از عمل جراحي، مقدار 
اما از  .باشد )HAIیعني تعریف ( میلي متر جیوه به بالا 2۳بازه ي فشارهاي  داخل شكمي بیمار، بویژه در
و مقادیر  NUBتوان به این موضوع اشاره كرد كه اختلال در مقادیر نتایج بدست آمده در این مطالعه نمي 
هرچند كه میانگین . فاكتورهاي انعقادي میتواند پیش بیني كننده ي فشار بالاي داخل شكمي بیمار باشد
بیماران بعد از عمل كاهش پیدا كرده اند، اما از لحاظ  TLPافزایش و میانگین   RNI ,TTP ,TPتغییرات







بیماراني كه دچار . م فضاي بسته اي است كه توسط ارگان هاي ثابت یا غیر ثابتي محدود شده استشك
تروماي شكمي مي شوند، یا به هر دلیلي تحت لاپاراتومي قرار مي گیرند، مستعد افزایش فشار داخل شكم 
 .سوئي براي این بیماران داشته باشدتواند عواقب  هستند كه این امر مي
میلادي آغاز شد و از آن زمان با   2۳-24به طور استاندارد در دهه هاي  ۳شكمياندازه گیري فشار داخل 
نظیر ) UCI(هاي مختلف در بخش مراقبت هاي ویژه لف، براي تشخیص و پیش بیني پیامدروش هاي مخت
ي از ونتیلاتور استفاده شده ان عدم پاسخ بیمار به جداسازخطر بروز سپسیس ، اختلال عملكرد كلیه، و میز
  ۱و سندرم كمپارتمان شكمي 2ر سالهاي اخیر اهمیت تشخیص و درمان فشار بالاي داخل شكميد )1( .است
و  بویژه در بیماراني كه تروماهاي جدي شكمي داشته اند یا ) 7 - ۳. (به خوبي شناخته شده است  ۱شكمي
این ) 7(نیاز به اقدام جراحي اورژانسي پیدا كرده اند، مانند پانكراتیت نكروزان، پریتونیت و انسداد روده 
اختلال عملكرد آنها شوند كه وضعیت ها مي توانند خونرساني ارگان ها را دچار تغییر و در نتیجه باعث 
كبد، كلیه ها، پانكراس و غدد آدرنال از ارگان هاي . مي تواند تهدید كننده ي حیات بیمار باشد   این امر
 . توانند تحت تاثیر فشار بالاي داخل شكمي باشند مهمي هستند كه مي
تواند نقش مهمي در  و توانایي مدیریت آن مي 2بنابراین شناخت به موقع  فشار بالاي داخل شكمي
) UCI(ویژه به ندرت دربخش مراقبت هاي .شدپیشگیري از  آسیب هاي ناشي از آن به بیماران داشته با
و تأخیر در این مورد پروگنوز بیماران را بدتر ) 4(شوند  مي بیمارانمتوجه  افزایش فشار داخل شكمي در 
 )۳(كند  مي
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در ) 7-1. (میلي متر جیوه  است 7تا  2به طور میانگین سالم مقدار طبیعي فشار داخل شكمي در افراد 
میلیمتر جیوه هم بالا برود، اما سازگاري هایي  2۳تواند تا  وقایع مزمن، مثل چاقي یا بارداري این فشار مي
فشار  -مطالعات انجام شده روي منحني حجم. شود رخ میدهند كه از بروز اختلالات ارگاني جلوگیري مي
اند كه در حفره ي شكم ظرفیت زیادي وجود دارد، به طوري كه براي یک واحد افزایش فشار در  نشان داده
 )1(حفره شكم، افزایش حجم زیادي نیاز است 
) 7(میلیمتر جیوه تعریف شده است  2۳افزایش فشار داخل شكمي  بصورت فشار داخل شكمي بالاتر از 
روده ها، تجمع خون یا لخته در فضاي اینتراپریتونئال یا تواند به علل مختلفي مثل احتقان یا ادم  كه مي
اما سندرم كمپارتمان . رتروپریتونئال یا التهاب شدید رتروپریتوئن در بیماران بسیار بدحال اتفاق بیفتد
میلیمتر جیوه تعریف مي شود كه باعث بروز اختلال  22شكمي به صورت فشار داخل شكمي بالاتر از 
 )7.  (تارگان ها نیز شده اس
اندازه گیري فشار داخل شكمي در بیماراني كه تروماي شكمي جدي داشته اند یا بیماراني كه دچار 
) HAI(دیستانسیون پیشرونده شكم شده اند، نقش مهمي در تشخیص زودرس  افزایش فشار داخل شكمي 
هاي مختلف بدن در شرایطي مانند جراحي هاي شكمي  از آنجایي كه فیزیولوژي دستگاه). 7. (داشته است
خوش تغییراتي مي شوند، ممكن است نسبت به مقادیر نرمال یا نزدیک به نرمال فشار داخل شكمي  دست
ي كه این مطالعه براي ارزیابي رابطه ي بین فشار داخل شكمي بیماران. كرد بشوند نیز دچار اختلال عمل
و برونده  TTP ,RNI ,TP ,TLP ,rC ,NUBتحت لاپاراتومي قرار گرفته اند، با مقادیر آزمایشگاهي 
افزایش فشار پیش بیني كننده ي توان از آنها به عنوان فاكتور  ادراري بیماران طراحي شد، تا ببینیم  آیا مي
ارگان هاي داخلي، جدي در وارض داخل شكمي در  این بیماران استفاده كرد یا خیر، تا پیش از بروز ع





میلي  2۳میلیمتر جیوه است و بنا به تعریف فشار بالاي  7-2فشار حفره ي شكمي به صورت طبیعي بین  
 )7-2: (مي گویند كه خود به چهار زیرگروه تقسیم مي شود HAIمتر جیوه را 
 میلي متر جیوه 22بیشتر از  )4   22-۳2 )۱   22-1۳ )2   2۳-2۳) ۳
 
 PPAتعریف 
    از فشار داخل شكمي بدست   ۳ فشار متوسط شریانيفشار پرفیوژن شكمي مقداري است كه از تفاضل 
معیاري براي  PPAدر گذشته . و بیانگر مقدار پرفیوژني است كه به ارگان هاي شكمي مي رسد. مي آید
میلیمتر جیوه كمتر  21بیشتر از  PPAمطالعات اخیر نشان داده اند كه بیماراني با . بوده است HAIشدت 
 ۱۳22ز سال ا SCASWاما انجمن جهاني سندرم كمپارتمان شكمي . شده اند eruliaf lanerدچار 
 .نمي كند PPAتوصیه اي به استفاده از 
 
  SCAتعریف 
به عنوان تعریف   میلیمتر جیوه به همراه بروز یک اختلال عملكرد ارگان 22فشار داخل شكمي بالاتر از 
به طور مثال نارسایي كلیوي، نارسایي تنفسي،و اسیدوز متابولیک غیر قابل  .در نظر گرفته شده است SCA
 )2(خود به سه دسته تقسیم مي شود  SCA. تو جیه
اولیه به دنبال آسیب مستقیم به نواحي شكم یا لگن كه نیاز به دخالت جراحي یا رادیولوژیک  SCA :اولیه
 .فوري داشته اند، یا حالاتي كه به دنبال دخالت هاي جراحي، نیاز به جراحي مجدد داشته اند
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بستري هستند  UCIثانویه اغلب پروسه اي اجتناب ناپذیر در بیماراني بدحالي است كه در  SCA: ثانویه
مثل بیماراني با سپسیس، پانكراتیت، سوختگي، یا كساني كه . و ارتباطي با آسیب هاي نواحي شكم ندارند
 .مایع درماني زیاد شده اند
 بعد از درمان نوع اولیه یا ثانویه SCAبروز مجدد  :راجعه
 میتواند هر ارگاني را از جنبه هاي مختلف فیزیولوژیكي دچار اختلال كند SCA
 
 
 )7(اختلالات ناشي از افزایش فشار داخل شكم   ۳-۳ جدول شماره 
 
 )2۳( شرح داده شده استدر زیر تعدادي از عوارض مهمي كه افزایش فشار شكمي در پي دارد 
 دستگاه قلبی عروقیعوارض  
 شود بار با توجه به فشاري كه به بستر مویرگي وارد مي سیستمیک، افزایش پس افزایش مقاومت عروق ◦
تغییر موقعیت دیافراگ به سمت بالا و در نتیجه افزایش فشار توراسیک و سپس كاهش ظرفیت بطن ها و  ◦
 بار كاهش بازگشت وریدي به همراه كاهش پیش
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 شود مي  PVCبا افزایش كازب  باعث افزایش فشار اینتراتوراسیک و فشار پلورال همراه  HAI ◦
 ریویعوارض  
 .كاهش كمپلیانس دیواره ي قفسه سینه و حركات دیافراگم منجر به افزایش فشار تهویه اي مي شود ◦
 .بالارفتن دیافراگم باعث كاهش كمپلیانس ریوي مي شود ◦
 VR ,CRF ,CLT ↓ ◦
 نارسایي تنفسي  ◦
 .ربي مي شودكه باعث بروز هایپوكسمي و هایپرك Q/Vاختلال در نسبت  ◦
 کلیویعوارض  
انتقال فشار به ورید هاي كلیوي منجر به انسداد یا كاهش خروجي كلیه هاو افزایش مقاومت عروق كلیه ها   ◦
 .ها نیز اكسیژن كمتري دارد و این منجر به نارسایي حاد كلیوي خواهد شد شود كه خون آن مي
 یجه را در بر داردهمچنین فشار خارجي به دیواره ي ورید هاي كلیوي همین نت ◦
 فشار بر آئورت و شریان هاي كلیوي نیز نباید نادیده گرفته شود ◦
 شود و رنین و آلدوسترون كه در نهایت باعث احتباس آب و سدیم در بدن مي HDAافزایش  ◦
 .و در نتیجه باعث بروز اولیگوري در عین وجود مایعات كافي در بدن مي شود ◦
 عوارض مغزی 
دم مغزي، افزایش فشار داخل جمجمه و كاهش فشار پرفیوژن مغز اكاهش خروجي وریدهاي مغز منجر به  ◦
 شود مي
 عوارض شکمی 
 كاهش جریان خون مزانتریک و هپاتیک و روده ها و كاهش جریان خون ورید پورت ◦
 9
 
 اسیدوز اینتراموكوزال ◦
 ایسكمي ◦
 افزایش ریسک انتقال بین بافتي باكتري ها ◦
 
 داخل شكمي به عوامل متعددي بستگي دارد كه در زیر به مهمترین آنها اشاره میكنیمافزایش فشار 
 )2(  SCA / HAIریسک فاکتور های 
 كاهش كمپلیانس دیواره شكم 
 نارسایي حاد تنفسي، بویژه همراه با افزایش فشار اینتراتوراسیک ◦
 همراه باشد erusolc thgitیا ‌laicsaf yramirpجراحي شكمي كه با  ◦
 تروماي ماژور یا سوختگي ◦
 درجه 2۱حالت پرون با زاویه ي بیشتر از  ◦
 شاخص توده بدني بالا، چاقي مركزي ◦
 ۳افزایش محتواي لوله گوارش 
 گاسترو پارزي ◦
 ایلئوس ◦
 2كولون انسداد ◦
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 افزایش محتواي شكم 
 نوموپریتونئوم/ هموپریتونئوم  ◦
 اختلال كبدي/ آسیت ◦
 حضور مایع در شكم 
 2.7 < Hpاسیدوز  ◦
 هایپوتنشن ◦
 )درجه سانتیگراد ۱۱دماي مركزي كمتر از (هایپوترمي  ◦
 )ساعت 42واحد خون در  2۳بیشتر از (پلي ترنسفیوژن  ◦




 ‌lortnoc egamaDلاپاراتومي  ◦
 اختلال انعقادي  
 22222پلاكت خون كمتر از  ◦
 ثانیه 2۳بیشتر از  TP ◦
 برابر نرمال 2بیشتر از  TTP ◦





در اغلب بیماران شامل حمایت همودینامیكي و تنفسي بیمار، در كنار دكمپرسیون از طریق  SCAمدیریت 
تواند به تنهایي  مي ۳شده اند، برداشتن اسكارها SCAدر بیماراني كه دچار سوختگي و . جراحي است
تواند با تغییر حالت تهویه به سمت كم فشار  ه ي مكانیكي نیز ميیافزایش فشار ناشي از تهو. كافي باشد
تواند به طور موقت همودینامیک بیمار را بهبود ببخشد، اما چنانچه  تجویز مایعات مي. كمک كننده باشد
 .شود PAIمایعات كریستالویید بیش از اندازه تجویز شود ممكن است باعث افزایش 
و از تكنیک هاي نگهداري از زخم ) 7(پس از دكمپرسیون جراحي توصیه شده است شكم موقتا باز بماند 
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الگوریتم انجمن جهاني سندرم كمپارتمان شكمي براي مدیریت افزایش فشار داخل شكمي به شكل زییر 
 )2(میباشد 
 





 HAIالگوریتم اقدامات اولیه در مدیریت  ۳ -2شكل 
 
شده است گام به گام  HAIبیماري كه دچار ) 2(طبق الگوریتم انجمن جهاني سندرم كمپارتمان شكمي 









  هدف اصلی
 .تعیین عوامل مرتبط با افزایش فشار داخل شكمي در بیماران لاپاراتومي شده
 
 اهداف فرعی
 در بیماران لاپاراتومي شدهتعیین افزایش فشار داخل شكمي 
 ,TTP ,TPتعیین افزایش فشار داخل شكمي در بیماران لاپاراتومي شده در ارتباط با پارامترهاي انعقادي 
 TLP ,RNI
و  ,rC ,NUBتعیین افزایش فشار داخل شكمي در بیماران لاپاراتومي شده در ارتباط با پارامترهاي كلیوي 
 .ادراري به ازاي هر ساعت برون ده
 
 اهداف کاربردی
موقع افزایش فشار داخل شكمي در بیماران  گیري و درمان به پیش گیري از بروز اختلال كلیوي با اندازه
 .لاپاراتومي شده






 های پژوهش فرضیه ها یا سؤال
 افزایش فشار داخل شكمي در بیماران لاپاراتومي شده چقدر است؟
‌TLP ,RNI ,TTP ,TPافزایش فشار داخل شكمي در بیماران لاپاراتومي شده با پارامترهاي انعقادي 
 ارتباط دارد؟
ادراري  برون دهو  rC ,NUBافزایش فشار داخل شكمي در بیماران لاپاراتومي شده با پارامترهاي كلیوي 



























 فصل دوم 











به طور . مطالعات مختلفي در مورد تاثیر فشار بالاي داخل شكم روي ارگان هاي مختلف انجام شده است
انجام شده در بیماران  4۳22-۱۳22و همكارانش در سال  ihcrameDمثال در یک مطالعه كه توسط 
در این . براي آسیب حاد كلیوي پیش بیني كننده بوده اند) PAI(مقادیر فشار داخل شكم  UCIبستري در 
. بیمار پس از عمل جراحي شكمي از طریق اینتراوزیكال  اندازه گیري شد 21مطالعه فشار داخل شكمي  
 12و . داشتند) میلي متر جیوه 7بالاي (نفر آنها فشار شكم غیر طبیعي  74دند و بو HAIنفر آنها دچار  1۳
 )  2.(مورد از آنها دچار نارسایي حاد كلیوي شدند
 
در مورد عوارض حول و حوش جراحي  74۱۳دكتر محمود سقائي و همكاران در مطالعه اي كه در سال  
به این نتیجه رسیدند كه سطوح فشار ) 1(مرتبط با بیهوشي، در رابطه با فشار داخل شكمي انجام دادند 
ریوي -ارض قلبيداخل شكمي كه نسبتا طبیعي یا بالا در نظر گرفته شده اند ممكن است به بویژه با عو
میلیمتر جیوه ممكن  4,4بیشتر از   PAIیافته هاي این مطالعه نشان دادند كه سطوح . همراهي داشته باشند
 .است با افزایش میزان عوارض حول جراحي همراه باشند
 
ندازه انجام داد، ا 4۳22در سال  euX iY uiJ iJ gniB gnohZ ieW auhgnohZكه در مطالعه ي دیگري  
 HAI،  پیش بیني آسیب حاد كلیوي و درمان مناسب UCIتري در بسدر بیماران بدحال  PAIگیري 
نفر مورد اندازه گیري  44در این مطالعه .  كاهش قابل توجهي در موربیدیتي و مورتالیتي بیماران داشته است
شدند كه تفاوت محسوسي در  SCAو  HAIنفر آنها دچار  72فشار داخل شكمي شدند كه از این میان 
در این  ) ۱. (مقدار كراتینین سرم این افراد با كساني كه دچار این افزایش فشار نشدند بدست آمده است




ن داشته اند كه افزایش كرون و همكارانش بیا، 44۳۳در دانشگاه پزشكي ویرجینیا در سال در مطالعه اي 
با كاهش برون ده ادراري ارتباط دارد و اقدام  میلیمتر جیوه 22در مقادیر بیشتر از  فشار داخل شكمي
به طوري كه تجویز دوپامین و لوپ دیورتیک ها تاثیري در  )2۳. (جراحي منجر به بهبود وضعیت مي شود
دكمپرشن جراحي منجر به بازگشت وضعیت كلیه برگرداندن وضعیت اولیگوریک به نرمال نداشتند و تنها 
در قسمت آزمایشگاهي این . این مطالعه در دو بخش آزمایشگاهي و بالیني انجام شد. ها به نرمال  شد
بود دچار  22نمونه هایي كه فشار داخل شكمي آنها بالاي % 27مطالعه كه بر روي سگ ها انجام شد 
این اختلال كلیوي به علت افزایش ولوژي نمونه ها مشخص شد نارسایي حاد كلیوي شدند كه در پاتوفیزی
در قسمت  .فشار مستقیم روي پارانشیم كلیه بوده كه منجر به افزایش مقاومت عروق كلیه ها شده است
بیمار دچار فشارهاي داخل  2۳بالیني این مطالعه كه بروي بیماران بعد از عمل جراحي شكمي انجام شد، 
بیمار دچار فشار هاي  7. متر جیوه شدند كه هیچ كدام اختلال كلیوي پیدا نكردندمیلی 2۳-2۳شكمي بین 
نفر از آنها پس از  4میلیمتر جیوه شدند كه تمامي آنها دچار اختلال كلیوي شدند كه  22شكمي بیشتر از 
عمل جراحي مجدد جهت دكمپرشن عملكرد كلیه ي خود رو باز یافتند و سه نفر از آنها پیش از عمل 
 .زنده نماندندجراحي مجدد 
‌
شوگرو و همكارانش بیان داشته اند كه فشار داخل  انجام شده، 2۳۳۳كه در سال  در مطالعه ي دیگري
به دنبال جراحي شكمي بستري شده اند با بروز  UCIدر بیمارني كه در  میلیمتر جیوه 22شمكي بالاتر از 
۳
بیمار به مدت سه روز پس از عمل جراحي شكمي مورد  44در این مطالعه  )۳۳. (ارتباط دارد IKA
میلیمتر  22دچار افزایش فشار داخل شكمي به بیش از %)  ۱۱(نفر  ۳2مطالعه قرار گرفتند كه از بین آنها 
یز نفر دیگر ن ۳و  )۳2,2 < p(نفر آنها دچار اختلال كلیوي شدند 22نفر  ۳2و از میان این . جیوه دچار شدند
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‌.میلیمتر جیوه نشده بودند 22به بیش از   PAIدچار اختلال كلیوي شدند كه دچار افزایش 
 
تاثیر مهمي روي عملكرد  HAIروي سگها انجام شد، مشخص شده كه  ۱۳22در مطالعه اي كه در سال  و
و هیستولوژي غده ي آدرنال مي گذارد و باعث افزایش كورتیزول، آلدوسترون، اپي نفرین و نور اپي نفرین 































 PAIاندازه گیری 
 224۳این كار از سالهاي . ساده، دقیق، ارزان و بدون عارضه است) PAI(اندازه گیري فشار داخل شكمي 
كه در آن با نگاه و اندازه گیري دور شكم انجام مي شده است كه مسلما روشي غیر ) ۳(میلادي شروع شد 
 cirtsagartnIاز جمله . به كار مي رود‌PAIروش هاي مختلفي براي اندازه گیري . دقیق به شمار مي رود
كه روش اندازه گیري از طریق كاتتر ادراري به عنوان . CVIو از طریق  lacisevartnI , latcerartnI ,
 )2.(روش استاندارد شناخته شده است
 
 :روش اندازه گیري با كاتتر ادراري به این صورت است
 .بیمار در حالت سوپاین قرار دارد -۳
در ) مانومتر فشارسنج یا مانومترهاي اكترونیكي، كه در این مطالعه از مانومتر فشار سنج(مبدل نیرو  یک -2
خط میدآگزیلاري همسطح با قلب قرار دارد و یک سر آن توسط یک سه راهي بوسیله ي لوله ي پلاستیكي 
 .به كاتتر ادراري متصل است) جهت استاندارد سازي(كاف فشار سنج 
سي سي از محلول نرمال سالین از طریق سه راهي وارد لوله ي مانومتر مي شود تا هواي  ۱-2حدود  -۱
موجود در آن تخلیه شود تا اختلاف فشار ناشي از خصوصیات هوا در اندازه گیري فشار اختلالي ایجاد 
 )در این مرحله سه راهي به سمت كاتتر مسدود است. (نكند
در . سي سي محلول نرمال سالین وارد مثانه ي بیمار مي شود 22و سه راهي به سمت كاتتر باز مي شود  -4
 .این مرحله سه راهي به سمت مانومتر بسته است
این بار با استفاده از . سپس یک بار دیگر سه راهي به سمت مانومتر باز و به سمت كاتتر بسته مي شود -2




ثانیه سه راهي مسیر بین كاتتر و مانومتر را باز میكند تا محلول نرمال سالین كه تزریق شده  21پس از  -1
سپس فشار داخل . در این مرحله ریه هاي بیمار باید در حالت بازدم باشد. بود از مثانه وارد مانومتر شود
 .ر مشخص مي شودشكمي از روي مانومت
بسیار مهم است كه این فشار در حالت انتهاي بازدمي گرفته شود و نیز فشار سنج در خط مید آگزیلاري 
 .روي صفر تنظیم شده باشد
اندازه گیري از طریق مثانه در بیماراني كه دچار مشكلاتي چون مثانه ي نوروژنیک، چاقي مفرط، آسیت 
شدید هستند دقیق نیست و بایستي از روش هاي دیگري مانند شدید، هماتوم پلویک و چسبندگي هاي 
 .انجام گیرد CVIاینتراگاستریک، اینترا كولونیک یا از طریق كاتتر هاي 
 
 




 متغیرهاي بكار رفته در این مطالعه در جدول زیر آمده اند
 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل عنوان متغیر
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
 nibmorhtorP    *  * TP
 emiT
 ثانیه




 lanoitanretnI    *  * RNI
 oitar dezilamroN
 ندارد
شمارش پلاکت های     *  * TLP
 خون
 تعداد
 ld/gm خوناوره     *  * NUB
 ld/gm کراتینین خون    *  * rC
مقدار خروجی ادرار     *  * tuptuO enirU
 در دقیقه
 nim/lm









 روش اجرای طرح
در این مطالعه كه به روش مقطعي انجام شده است، فشار داخل شكمي بیماران لاپاراتومي شده كه در اتاق 
ساعت اول پس از جراحي به روش اینتراوزیكال  42ها تعبیه شده بود، در  عمل كاتتر فولي براي آن
ازاي هر  و خروجي ادراري به, TLP ,RNI ,TTP ,TP ,rC ,NUBمقادیر . گیري و ثبت شد اندازه
گیري  مقادیر آزمایشي فوق پیش از عمل جراحي نیز اندازه. گیري شد ساعت، پس از انجام جراحي اندازه
 .شد تا به عنوان مقادیر پایه در نظر گرفته شوند
در بیمارستان مركز آموزشي درماني ولایت   ۱۳۱۳پاییز سال نیمه ي بیماري كه در تابستان و  47از بین 
ها مورد مطالعه قرار  نفر از آن 21ها از مطالعه خارج شدند و  نفر آن 4۳ومي قرار گرفتند، تحت عمل لاپاروت
و روشهاي آماري توصیفي و تحلیلي، تي تست و كاي   SSPSتوسط نرم افزار آماري كه نتایج . گرفتند
 .آسكوار براي تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد
 . 
 اشدمعیارهای ورود مطالعه بدین شرح میب
 .بیماراني كه به هر علتي لاپاراتومي شده اند
 
 باشد معیار های خروج از مطالعه بدین شرح می
 اند بیماراني كه از پیش دچار اختلال كبدي بوده
 اند بیماراني كه از پیش دچار اختلال كلیوي بوده
 .بیماراني كه بعد از عمل جراحي اینتوبه باقي ماندند
 .شكم یا پلویک شده بودندبیماراني كه دچار تروماي 
 .بیماراني كه به دلیل چاقي لاپاروتومي بایپس معده انجام داده اند
 52
 
    گیري دقیق فشار داخل شكمي اینتراوزیكال  اند كه مانع اندازه بیماراني كه دچار مشكلاتي در مثانه بوده
 .مي شد
 .اند ماه گذشته عمل لاپاراتومي قبلي انجام داده بوده 1بیماراني كه در 
 
 
 ها مشکلات و محدودیت
استفاده شود كه متأسفانه  ۳ترنسدیوسردر این مطالعه بهتر بود به جاي مانومتر دستگاه فشار سنج، از 
همچنین امكان . را دقیق تر اندازه گرفت   PAIاستفاده از این وسیله مي توان مقدار  با  .پذیر نشد امكان
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             مونث و %)  ۱,44(ر نف ۳2نفر به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند كه از این میان  21در مجموع 
  سال،  به طور كلي 2۱ل و حداق ۳4افراد با حد اكثر سن  میانگین سني. مذكر بودند)  ٪ 7,۳2 (نفر ۳۱
 .سال بود 2,21
 درصد تعداد نوع عمل
 22 2۳ گاستركتومي
 2 ۱ كوله سیستكتومي
 ۱,42 7۳ هاي روده بزرگ عمل
 ۱,۱2 4۳ هاي روده باریک عمل
 ۱.۱ 2 پریتونیت
 ۳,2۳ ۳ هاي لاپاراتومي سایر عمل
 




















ساعت  42مقادیر آزمایشگاهي مورد مطالعه قبل از عمل و در در جدول زیر تغییرات میانگین هر یک از 
 .پس از عمل جراحي آمده است
 انحراف معیار میانگین متغیرها
 ۳2742,1 7114,۳۳ قبل از عمل NUB
 ۳2444,4 7112,۱۳ بعد از عمل NUB
 22444,۳ 2222,۳ قبل از عمل rC
 24۳2۱.2 22۳۳,۳ بعد از عمل rC
 44۳22.2 7124,2۳ قبل از عمل TP
 144۳4,۳ ۱۱4۱,۱۳ ‌بعد‌از‌عمل‌TP
 ۳۱۳2۳,۳ 71۳7,22 قبل از عمل TTP
 ۱1۳۱4,2 7۳42,12 بعد از عمل TTP
 ۳۱472.2 2442,۳ قبل از عمل RNI
 2422۱.2 21۳۳,۳ بعد از عمل RNI
 ۳224۳,2۳ 222۳,7۱2 قبل از عمل TLP
 ۳4۱42,2۳ 2224,1۳2 بعد از عمل TLP
 س از عملساعت پ 42میانگین متغیرها قبل و  تغییرات 4-2جدول 
 :دهد این جدول نشان مي
داشته  افزایشساعت پس از عمل جراحي نسبت به قبل از عمل جراحي  42بیماران در  NUBمیانگین 
 .است
 .داشته است کاهشساعت پس از عمل جراحي نسبت به قبل از عمل جراحي  42بیماران در  rCمیانگین 
ساعت پس از عمل جراحي نسبت به قبل از عمل جراحي  42بیماران در  RNI ,TTP ,TPمیانگین 
 .داشته اند افزایش
































 متغیرها انحراف معیار میانگین eulav .P
 172.2
 قبل از عمل  NUB 22,1 74,۳۳
 بعد از عمل NUB ۳4,4 72,۱۳
 ۳۱4.2
 قبل از عمل rC 44,۳ 22,۳
 بعد از عمل rC 2۱.2 ۳۳,۳
 222.2
 قبل از عمل TP 22.2 14,2۳
 بعد از عمل TP ۳4,۳ 4۱,۱۳
 ۳22.2
 قبل از عمل TTP 2۳,۳ 27,22
 بعد از عمل TTP 44,2 42,12
 ۳22.2
 قبل از عمل RNI 72.2 22,۳
 بعد از عمل RNI 2۱.2 ۳۳,۳
 222.2
 قبل از عمل TLP 4۳,2۳ 2۳,7۱2
 بعد از عمل TLP 42,2۳ 24,1۳2
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بوده  4۳و حد اكثر  1ها  متر جیوه، حد اقل آن میلي 22,2۳گیري شده  میانگین فشارهاي داخل شكمي اندازه
آمده  4-4گیري شده در جدول  توزیع فراواني و درصد فراواني مقادیر فشارهاي داخل شكمي اندازه. است
 .دطبقه بندي شده ان HAIبندي  این مقادیر بر حسب درجه 4-2ضمناً در جدول  .است
و %  2۳با  2۳و پس از آن فشار %  ۱,4۳با  2۳طبق نتایج بدست آمده بیشترین فراواني مربوط به فشار 
نیز با  4۳و  ۳، 1 و فشارهاي%  7,۳با  ۳۳ فشار. بیشترین فراواني ها را داشته اند ۱,۱۳با  1۳و  4۳فشارهاي 
 .كمترین فراواني را داشتند%  ۱,۱
 فراواني تجمعي درصد تعداد  ۳فشار شكم
 ۱,۱ ۱,۱ 2 1
 2,2۳ 7,۳۳ 7 4
 ۱,4۳ ۱,۱ 2 ۳
 7,1۱ ۱,4۳ ۳۳ 2۳
 ۱,4۱ 7,۳ ۳ ۳۳
 ۱,۱2 2,2۳ ۳ 2۳
 2,21 7,1 4 ۱۳
 ۱,۱7 ۱,۱۳ 4 4۳
 ۱,۱4 2,2۳ 1 2۳
 7,1۳ ۱,۱۳ 4 1۳
 22۳ ۱,۱ 2 4۳
  2,22۳ 21 كل




                                                 
۳
  یوهبرحسب میلي متر ج  
 03
 












یعني فشار داخل شكمي آنها بیشتر مساوي . شدند  HAIبیماران دچار % )  7,۳1(نفر  7۱بیمار،  21از میان 
میلیمتر جیوه و                  2۳-2۳در محدوده ي فشارهاي % )  24(نفر  72كه . میلي متر جیوه بود 2۳
آنها داراي % )   ۱,4۱(نفر  12در حالي كه . میلیمتر جیوه بودند 1۳-22در محدوده ي %)  7,1۳(نفر  2۳
این در حالي است كه . نمیگنجند  HAIمیلي متر جیوه بودند كه در تعریف  2۳ فشار داخل كمي كمتر از
        ساعت اول بعد از عمل جراحي فشار داخل شكمي اي در محدوده ي 42در % )  ۱,۱(نفر  2تنها 
 .میلیمتر جیوه داشتند 1به میزان ) 7-2(نرمال 
هیچ كدام از  SCAبنابراین بنا به تعریف  .شتمیلیمتر جیوه ندا 4۳هیچ بیماري فشار داخل شكم بیشتر از 
 .نشدند SCAبیماران مبتلا به 
 درصد تعداد  ۳بازه ي فشار داخل شكم
 ۱,4۱ ۱2  2-۳۳
 2,24 72  2۳-2۳
 7,1۳ 2۳  1۳-22
 22۳ 21 كل
 PAIفراواني فشارهاي داخل شكمي اندازه گیري شده در بازه هاي  4-2جدول 
 :مقادیر را مشاهده میكنید در نمودار دایره اي زیر نیز این
 
 PAIمقادیر اندازه گیري شده فشار داخل شكم در بازه هاي .  4-2نمودار 
 33
 
در جدول  PAIمیانگین، انحراف معیار و حد بالا و پایین متغیر هاي مورد مطالعه براي هر سه گروه مقادیر 
 .زیر نشان داده شده است
 
 حد بالا حد ئایین معیا رانحراف  میانگین تعداد بازه فشار متغیرها
 22,1۳ 22,2 ۳2442,۱ ۳124,2۳ ۱2 0-۱۱  قبل از عمل   NUB
 22,۳۳ 22,1 ۳422۱,۱ ۳۳۳۳,۳۳ 72 2۳-2۳
 22,42 22,2 121۳2,4۳ 222۱,1۳ 2۳ 1۳-22
 22,42 22,2 ۳2742,1 7114,۳۳ 21 كل
 22,24 22,2 14211,7 2۱۳۳,۳۳ ۱2 0-۱۱ بعد از عمل NUB
 22,22 22,2 ۳242۳,2 ۳472,۱۳ 72 2۳-2۳
 22,14 22,1 ۳22۳7,۱۳ 2227,4۳ 2۳ 1۳-22
 22,14 22,2 ۳2444,4 7112,۱۳ 21 كل
 21,۳ 27. ۳1222. 274۳. ۱2 0-۱۱ قبل از عمل rC
 2۳,2۳ 27. 1124۳,2 24۳4,۳ 72 2۳-2۳
 2۱,۳ 2۳. 7۳22۳. 22۱۳,۳ 2۳ 1۳-22
 2۳,2۳ 27. 22444,۳ 2222,۳ 21 كل
 21,۳ 21. 22222. 474۳. ۱2 0-۱۱ بعد از عمل  rC
 24,۳ 27. 42272. ۱1۳۳,۳ 72 2۳-2۳
 2۳,2 24. 2۳424. 2242,۳ 2۳ 1۳-22
 2۳,2 21. 24۳2۱. 22۳۳,۳ 21 كل
 22,۱۳ 22,2۳ 14۳14. 1۳1۱,2۳ ۱2 0-۱۱ قبل از عمل TP
 22,۱۳ 22,2۳ 24۳24. 222۱,2۳ 72 2۳-2۳
 24,4۳ 2۳,2۳ 72۳۱7. 2222,۱۳ 2۳ 1۳-22
 24,4۳ 22,2۳ 44۳22. 7124,2۳ 21 كل
 22,4۳ 22,2۳ 727۳۱,۳ 44۱2,۱۳ ۱2 0-۱۱ بعد ا ز عمل TP
 21,۳2 22,2۳ 12۳۳2,2 ۱۱۱۱,۱۳ 72 2۳-2۳
 22,4۳ 22,2۳ ۱۳1۳1,۳ 222۱,4۳ 2۳ 1۳-22
 21,۳2 22,2۳ 144۳4,۳ ۱۱4۱,۱۳ 21 كل
 22,42 22,22 2۳172,۳ 7421,22 ۱2 0-۱۱ قبل از عمل TTP
 22,۳2 22,22 44۳۳۳,۳ ۳۳24,22 72 2۳-2۳
 22,42 22,22 7۳472,۳ 2221,22 2۳ 1۳-22
 22,۳2 22,22 ۳۱۳2۳,۳ 71۳7,22 21 كل
 22,7۱ 22,22 42۳22,2 4744,22 ۱2 0-۱۱ بعد از عمل TTP
 22,24 22,42 22424,۱ 7۱27,12 72 2۳-2۳
 22,42 22,22 4۳۳44,۳ 222۳,22 2۳ 1۳-22
 22,24 22,42 ۱1۳۱4,2 7۳42,12 21 كل
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 22,۳ 22,۳ 11212. 72۱2,۳ ۱2 0-۱۱ قبل از عمل RNI
 22,۳ 22,۳ 7۱422. 22۱2,۳ 72 2۳-2۳
 4۱,۳ 22,۳ 2۳42۳. 222۳,۳ 2۳ 1۳-22
 4۱,۳ 22,۳ ۳۱472. 2442,۳ 21 كل
 ۱2,2 22,۳ 4۱۱۱2. 424۳,۳ ۱2 0-۱۱ بعد از عمل  RNI
 21,2 22,۳ 2۳24۱. 124۳,۳ 72 2۳-2۳
 4۳,۳ 22,۳ 22۱42. 2۱2۱,۳ 2۳ 1۳-22
 21,2 22,۳ 2422۱. 21۳۳,۳ 21 كل
 22,۳۳4 22,4۱۳ 74174,2۳ ۱474,2۱2 ۱2 0-۱۱ قبل از عمل  TLP
 22,۳۳2 22,11۳ 74۳72,۳2۳ ۳472,422 72 2۳-2۳
 22,۳۳2 22,2۱۳ ۳2124,۳2 2222,1۳۳ 2۳ 1۳-22
 22,۳۳2 22,2۱۳ ۳224۳,2۳ 222۳,7۱2 21 كل
 22,17۱ 22,۳۳ 22271,77 ۳212,۳۳2 ۱2 0-۱۱ ب عد از عمل  TLP
 22,۱21 22,۳2۳ ۱4۳1۱,۳2۳ 7111,4۱2 72 2۳-2۳
 22,442 22,1۳۳ ۳4۱7۱,۳4 2224,21۳ 2۳ 1۳-22
 22,۱21 22,۳۳ ۳4۱42,2۳ 2224,1۳2 21 كل
 برونده ادراري
 )بعد از عملفقط (
 22,1۳2 22,4۳ ۳2722,42 ۱474,4۳2 ۱2 0-۱۱
 22,42۱ 22,27 ۱۱242,71 1۳21,۳۳۳ 72 2۳-2۳
 22,472 22,42۳ ۱1۳۳2,22 222۳,422 2۳ 1۳-22
 22,42۱ 22,27 72444,21 7114,122 21 كل












بدون در نظر ساعت پس از عمل با  میزان فشار داخل شكمي  42گیري شده در  اندازه NUBارتباط بین 
 در جدول زیر آمده است PAIگرفتن بازه هاي 
 
 تعداد انحراف معیار میانگین 
 21 4۳422,۱ 71۳2,2۳ فشار شكم
 21 ۳2444,4 7112,۱۳ بعد از عمل  NUB

























 شكم فشار بعد از عمل  NUB 
 1۳2.2 ۳ عدد رو بعد از عمل  NUB
 7۳2.2  eulaV.P
 21 21 تعداد
 ۳ 1۳2.2 عدد رو شكم فشار
  7۳2.2 eulav.P
 21 21 تعداد
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بدون در نظر گرفتن ساعت پس از عمل با  میزان فشار داخل شكمي  42گیري شده در  اندازه rCارتباط بین 
 در جدول زیر آمده است PAIبازه هاي 
 
 تعداد انحراف معیار میانگین 
 21 4۳422,۱ 71۳2,2۳ فشار شكم
 21 24۳2۱.2 22۳۳,۳ بعد از عمل  rC






















 شكم فشار بعد از عمل  rC 
 **11۱.2 ۳ عدد رو بعد از عمل  rC
 422.2  eulaV.P
 21 21 تعداد
 ۳ **11۱. عدد رو شكم فشار
  422.2 eulav.P
 21 21 تعداد
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بدون در نظر ساعت پس از عمل با  میزان فشار داخل شكمي  42گیري شده در  اندازه TPارتباط بین 
 در جدول زیر آمده است PAIگرفتن بازه هاي 
 
 تعداد انحراف معیار میانگین 
 21 4۳422,۱ 71۳2,2۳ فشار شكم
 21 144۳4,۳ ۱۱4۱,۱۳ بعد از عمل  TP












 PAIبعد از عمل در بیماران، بدون در نظر گرفتن بازه هاي   TPمیانگین  ارتباط آماري 4-2۳جدول 
 
 
 2۳بعد از عمل آنها بالاتر از  TP%)  1۳(بیمار  1شدند،  HAIبیماري كه مبتلا به  7۱به طور كلي از بین 











 شكم فشار بعد از عمل   TP 
 ۱۳۳.2 ۳ عدد رو بعد از عمل  TP
 ۳۱۳.2  eulaV.P
 21 21 تعداد
 ۳ ۱۳۳.2 عدد رو شكم فشار
  ۳۱۳.2 eulav.P




بدون در نظر ساعت پس از عمل با  میزان فشار داخل شكمي  42گیري شده در  اندازه TTPارتباط بین 
 در جدول زیر آمده است PAIگرفتن بازه هاي 
 
 تعداد معیارانحراف  میانگین 
 21 4۳422,۱ 71۳2,2۳ فشار شكم
 21 ۱1۳۱4,2 7۳42,12 بعد از عمل TTP




























 شكم فشار بعد از عمل   TTP 
 422.2 ۳ عدد رو بعد از عمل  TTP
 47۳.2  eulaV.P
 21 21 تعداد
 ۳ 422.2 عدد رو شكم فشار
  47۳.2 eulav.P




بدون در نظر ساعت پس از عمل با  میزان فشار داخل شكمي  42گیري شده در  اندازه RNIارتباط بین 
 در جدول زیر آمده است PAIگرفتن بازه هاي 
 
 تعداد انحراف معیار میانگین 
 21 4۳422,۱ 71۳2,2۳ فشار شكم
 21 2422۱. 21۳۳,۳ بعد از عمل RNI
























 شكم فشار بعد از عمل   RNI 
 41۳.2 ۳ عدد رو بعد از عمل  RNI
 222.2  eulaV.P
 21 21 تعداد
 ۳ 41۳.2 عدد رو شكم فشار
  222.2 eulav.P




بدون در نظر ساعت پس از عمل با  میزان فشار داخل شكمي  42گیري شده در  اندازه TLPارتباط بین 
 در جدول زیر آمده است PAIگرفتن بازه هاي 
 
 تعداد انحراف معیار میانگین 
 21 4۳422,۱ 71۳2,2۳ فشار شكم
 21 ۳4۱42,2۳ 2224,1۳2 بعد از عمل TLP





















 شكم فشار بعد از عمل   TLP 
 42۳.2- ۳ عدد رو بعد از عمل  TLP
 ۳22.2  eulaV.P
 21 21 تعداد
 ۳ 42۳.2- عدد رو شكم فشار
  ۳22.2 eulav.P
 21 21 تعداد
 04
 
بدون در ساعت پس از عمل با  میزان فشار داخل شكمي  42گیري شده در  اندازه برونده ادراريارتباط بین 
 در جدول زیر آمده است PAIنظر گرفتن بازه هاي 
 
 تعداد انحراف معیار میانگین 
 21 4۳422,۱ 71۳2,2۳ فشار شكم
 21 72444,21 7114,122 برونده ادراري

























 شكم فشار برونده ادراري 
 ۳42.2- ۳ عدد رو برونده ادراري
 2۳7.2  eulaV.P
 21 21 تعداد
 ۳ ۳42.2- عدد رو شكم فشار
  2۳7.2 eulav.P
 21 21 تعداد
 24
 
گیري شده ي متغیرهاي مورد مطالعه در هر یک از بازه هاي فشار داخل شكمي  در جدول زیر، مقدار اندازه
 .مقایسه شده استبا بازه ي دیگر 
 اختلاف میانگین بازه ها PAIبازه هاي  PAIبازه هاي  متغیرها
 eulaV-P
 بعد از عمل  NUB
 ۳۳-2
 274.2 ۱2۳1۳,۳- 2۳-2۳
 742.2 1۳147,1- 22-1۳
 2۳-2۳
 274.2 ۱2۳1۳,۳ ۳۳-2
 41۳.2 ۱۳221,2- 22-1۳
 22-1۳
 742.2 1۳147,1 ۳۳-2
 41۳.2 ۱۳221,2 2۳-2۳
 بعد از عمل rC
 ۳۳-2
 2۳2.2 *74442.2- 2۳-2۳
 2۳2.2 *7۳2۱۱.2- 22-1۳
74442.2 ۳۳-2 2۳-2۳
 2۳2.2 *
 727.2 27۱42.2- 22-1۳
 22-1۳
 2۳2.2 *7۳2۱۱.2 ۳۳-2
 727.2 27۱42.2 2۳-2۳
 قبل از عمل TP
 24۳.2 4۱742. 2۳-2۳ ۳۳-2
 ۱22.2 *۱4221.2- 22-1۳
 2۳-2۳
 24۳.2 4۱742.2- ۳۳-2
 ۳22.2 *477۳1.2- 22-1۳
۱4221.2 ۳۳-2 22-1۳
 ۱22.2 *
 ۳22.2 *477۳1.2 2۳-2۳
 بعد از عمل TP
 ۳۳-2
 724.2 224۳2.2- 2۳-2۳
 ۳4۳.2 22242,۳- 22-1۳
 724.2 224۳2.2 ۳۳-2 2۳-2۳
 42۱.2 7114۳.2- 22-1۳
 22-1۳
 ۳4۳.2 22242,۳ ۳۳-2
 42۱.2 7114۳.2 2۳-2۳
 از عمل قبل TTP
 ۳۱7.2 1۳۱42.2- 2۳-2۳ ۳۳-2
 222,۳ 27422.2 22-1۳
 2۳-2۳
 ۳۱7.2 1۳۱42.2 ۳۳-2
 ۳24.2 24۳22.2 22-1۳
 22-1۳





 بعد از عمل TTP
 242.2 44224.2- 2۳-2۳ ۳۳-2
 ۳۳۳.2 7۳222.2- 22-1۳
 2۳-2۳
 242.2 44224.2 ۳۳-2
 ۳27.2 27۱24.2 22-1۳
 ۳۳۳.2 7۳222.2 ۳۳-2 22-1۳
 ۳27.2 27۱24.2- 2۳-2۳
 قبل از عمل RNI
 ۳۳-2
 ۱4۳.2 ۱4۱22.2 2۳-2۳
 422.2 *2۱142.2- 22-1۳
 ۱4۳.2 ۱4۱22.2- ۳۳-2 2۳-2۳
 222.2 *47۳42.2- 22-1۳
 22-1۳
 422.2 *2۱142.2 ۳۳-2
 222.2 *47۳42.2 2۳-2۳
 بعد از عمل RNI
 424.2 2۳242.2- 2۳-2۳ ۳۳-2
 ۳2۳.2 722۳2.2- 22-1۳
 2۳-2۳
 424.2 2۳242.2 ۳۳-2
 742.2 4471۳.2- 22-1۳
 22-1۳
 ۳2۳.2 722۳2.2 ۳۳-2
 742.2 4471۳.2 2۳-2۳
 قبل از عمل TLP
 ۳۳-2
 ۳۳2.2 ۳42۳2,22- 2۳-2۳
 ۱22.2 12472,1۱ 22-1۳
 2۳-2۳
 ۳۳2.2 ۳42۳2,22 ۳۳-2
 27۳.2 72474,۳1 22-1۳
 22-1۳
 ۱22.2 12472,1۱- ۳۳-2
 27۳.2 72474,۳1- 2۳-2۳
 بعد از عمل TLP
 ۳۳-2
 224.2 24224,2۳- 2۳-2۳
 ۳۳2.2 74214,42 22-1۳
 224.2 24224,2۳ ۳۳-2 2۳-2۳
 472.2 71114,۱7 22-1۳
 22-1۳
 ۳۳2.2 74214,42- ۳۳-2
 472.2 71114,۱7- 2۳-2۳
 برون ده ادراري
 471.2 ۱1444,4۳ 2۳-2۳ ۳۳-2
 ۳1۳.2 12472,2 22-1۳
 2۳-2۳
 471.2 ۱1444,4۳- ۳۳-2
 ۱۳۳.2 7۱272,۳- 22-1۳
 ۳1۳.2 12472,2- ۳۳-2 22-1۳
 ۱۳۳.2 7۱272,۳ 2۳-2۳
 فشار داخل شكمي با بازه ي دیگرگیري شده ي متغیرهاي مورد مطالعه در هر یک از بازه هاي  مقدار اندازهمقایسه  4-۳2جدول 
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 کراتینین بعد از عمل
 نمایش ارتباط كراتینین بیماران بعد از عمل با فشار داخل شكمي 4-۱نمودار 
 
 .دیده مي شودبیشتر همان طور كه در نمودار بالا میبینید، مقادیر كراتینین بالاتر، در فشارهاي بالاتر 
میلیمتر جیوه  2۳یعني فشار داخل شكمي بیشتر از (شده بودند   HAIبیماري كه دچار  7۱بیمار از  12
از بیماراني كه دچار %  72,27به عبارت دیگر . بودند ۳  ld/gmداراي مقادیر كراتینین بیشتر از ) داشتند









 بحث و نتیجه گیري كلي





و برونده ادراري به عنوان فاكتورهاي تابع حجم مایع در گردش بدن بیمار، تغییر معناداري در  NUBمیزان 
در حالي كه افزایش . )4-22، جدول 4-1، جدول 4-۱جدول ( ساعت بعد از عمل بیماران نشان ندادند 42
فشار داخل شكمي نشان مقادیر  ساعت پس از عمل جراحي ارتباط معنا داري با افزایش 42در  rCمقدار 
این موضوع میتواند احتمالاً به دلیل تأثیر مستقیم افزایش فشار داخل شكم روي كلیه ها  ).4-4جدول ( داد
ه ن مایع دریافتي بیمار وابستبه سایر عوامل از جمله میزابیشتر ده ادراري  و برون NUBباشد، در حالي كه 
، 44۳۳در دانشگاه پزشكي ویرجینیا در سال در قسمت مروري بر متون اشاره شد كه در مطالعه اي  .هستند
با  میلیمتر جیوه 22در مقادیر بیشتر از  كرون و همكارانش بیان داشته اند كه افزایش فشار داخل شكمي
میلیمتر جیوه  4۳لاتر از اما در مطالعه ي ما هیچ بیماري دچار فشار با. كاهش برون ده ادراري ارتباط دارد
شاید این موضوع نیز دلیلي بر این باشد كه در مطالعه ي ما ارتباط معنا داري بین برونده ادراري و . نبود
كراتینین و ارتباط آن با افزایش فشار داخل شكمي تمامي اما در مورد  .افزایش فشار داخل شكمي پیدا نشد
 .ن مطالعه ي ما ارتباط معني داري پیدا شده استمطالعات بررسي شده در این مورد، و همچنی
 
گیري شدند كه این مقادیر در ارتباط با فشار  در بیماران قبل از انجام عمل جراحي اندازه RNI ,TPمقادیر 
با  ).4-۳2جدول ( داخل شكمي بیماراني كه تحت عمل جراحي قرار گرفتند، ارتباط معني داري نشان دادند
توجه به اینكه در منابع ذكر شده، اختلال انعقادي از ریسک فاكتورهاي افزایش فشار داخل شكمي محسوب 
قبل   TLPو  TTPبا این حال این ارتباط در مقدار  .شود این یافته نیز توسط این مطالعه تأیید مي شود مي
از عمل اختلال انعقادي داشتند از  از عمل دیده نشد كه مي تواند به این علت باشد كه بیماراني كه قبل
 .مطالعه خارج شده بودند
ساعت بعد از عمل تفاوت معني داري نسبت به هم نشان  42میانگین مقادیر فاكتورهاي انعقادي قبل و 
) پلاكت خون( TLPافزایش و مقدار  RNI ,TTP ,TPبه این صورت كه مقادیر . )4-۱جدول ( دادند
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ساعت پس از انجام عمل  42از سوي دیگر مقادیر فاكتورهاي انعقادي در . )4-2جدول ( كاهش پیدا كردند
هرچند كه  ).4-4۳و1۳و4۳و2۳جداول ( جراحي ارتباط معني داري با افزایش فشار داخل شكمي نشان نداد
، اما این مقدار از لحاظ آماري )4-2جدول ( در جهت قابل پیشبیني حركت كرده بودنداین مقادیر میانگین 
توان نتیجه گرفت كه ممكن است عوامل ثانویه اي باعث افزایش  با توجه به این موضوع مي. دار نشدمعني 
اند كه این عوامل به عنوان فاكتور مخدوش  شده TLPو كاهش مقدار  RNI ,TTP ,TPمیانگین مقادیر 
 .كننده باعث معنا دار نشدن این ارتباط شده اند
 
ها افزایش  آن rCساعت اول پس از عمل جراحي، مقدار  42بنابراین میتوان نتیجه گرفت در بیماراني كه در 
بازه ي فشارهاي   فشار بالاي داخل شكمي بیمار، بویژه در  مبینپیدا كرده است، به طور معني داري میتواند 
اما از نتایج بدست آمده در این  ) 4-۳2جدول ( .باشد )HAIیعني تعریف ( میلي متر جیوه به بالا 2۳
و مقادیر فاكتورهاي انعقادي میتواند  NUBمطالعه نمي توان به این موضوع اشاره كرد كه اختلال در مقادیر 
  RNI ,TTP ,TP     هرچند كه میانگین تغییرات. پیش بیني كننده ي فشار بالاي داخل شكمي بیمار باشد
د، اما از لحاظ آماري این تغییرات عمل كاهش پیدا كرده ان بیماران بعد از TLPافزایش و میانگین 












شاید بتوان در مطالعات آینده با افزایش تعداد نمونه ها، و در نظر گرفتن عوامل فرعي دیگر مانند داروهاي 
و اندازه  زمان عمل جراحي،تري بیمار در بخش مراقبت هاي ویژه، مدت مصرفي بیمار، طول مدت بس
  .گیري فشار داخل شكمي در فواصل مشخص، ارتباط بیشتري با مقادیر آزمایشگاهي پیدا كرد
 
از بیماراني كه در این مطالعه مورد اندازه گیري فشار داخل شكمي پس ) %  1,۳1 (نفر  7۱ با توجه به اینكه
شدند، توجه به این موضوع  noisnetrepyH lanimodbA artnIیا  HAIاز لاپاراتومي شدند دچار 
، از نظر فشار جراحي بعد از عمل  UCIضروري است و پیشنهاد مي شود بیماران در هنگام بستري در 
 .داخل شكمي تحت نظر باشند
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